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Herpes Zosterde Risk Faktorleri ve
Eslik Eden Klinik Ozellikler

Risk Factors and Accompanying
Clinical Features in Herpes Zoster

OZET Amag: Malignite, immiinsiipresif ila¢ kullanim1 ve diabetes mellitus (DM) herpes zoster (HZ)
agisindan risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde yatarak tedavi gérmiis HZ'li
olgularda belirlenen risk faktorlerinin demografik ve klinik 6zelliklerde olusturabilecegi olas1 farkliliklarin
aragtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yoéntemler: Klinigimizde yatan 96 HZ olgusunun dosyas: demografik
ve klinik ozellikler ile eslik eden risk faktorleri agisindan retrospektif olarak taranmistir. Olgular HZ nin
dogal seyrinde gelisen elemanter lezyonlarin yaninda iilserasyon, nekrotik lezyonlar ve hemorajik
vezikiilobiill6z lezyonlar gibi klinigin daha siddetli oldugunu ifade eden lezyonlar, prodromal ve akut
evredeki dermatomal agr1 ve disseminasyon varligi agisindan degerlendirilmistir. Eslik eden risk faktorleri
acisindan 6zge¢mis kayitlari, ayrica istenmis olan rutin laboratuvar incelemeler ve radyolojik tetkikler
incelenmistir. Dosyalardaki kayatlar: eksik olan hastalar caligmaya alinmamigtir. Bulgular: HZ’li 96 olgunun
46 (%47.9)’s1inda en az bir risk faktorii belirlenmis olup, bu olgularin %28.1’inde malignite, %19.8’inde DM
ve %9.4’iinde ise immiinsiipresif ila¢ kullanimi saptanmistir. Tiim olgularin %84.4'tinde dermatomal agr1
tanimlanmis olup, %34.4tinde nekrotik veya hemorajik vezikiilobiilloz lezyonlar, %10.4’iinde ise
disseminasyon saptanmustir. Klinigin daha siddetli oldugunu ifade eden lezyonlarin izlendigi olgularin
9060.6’s1nda ve disseminasyon gosteren olgularin %50’sinde risk faktorii belirlenmesine ragmen, risk faktorii
olan olgularla olmayanlar arasinda yas, agr1, nekrotik lezyonlar, hemorajik vezikiilobiilloz lezyonlar,
dermatomal tutulum ve disseminasyon agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Her bir
risk faktorii agisindan diger olgularla karsilastirildiginda ise DM’li olanlarda agri1 yakinmasinin,
immiinsiipresif ila¢ kullananlarda ise disseminasyonun daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Sonug: Bu
calismada risk faktérii olan ya da olmayan HZ'li olgular arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamustir.
Buna ragmen, nekrotik veya hemorajik vezikiilobiilloz lezyonlar ve disseminasyon izlenen olgularin biiyiik
bir kisminda en az bir risk faktérii belirlenmis olmasi nedeniyle bu tip olgularda risk fakt6rlerinin
taranmasinin uygun olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster; diabetes mellitus; tiimérler; immiinsiipresyon

ABSTRACT Objective: Malignancy, immunosuppressive drug use and diabetes mellitus (DM) are defined
as risk factors for herpes zoster (HZ). In this study, we aimed to investigate possible differences in demo-
graphical and clinical features potentially caused by the risk factors for HZ patients previously hospitalized
and treated in our clinic. Material and Methods: The files of 96 HZ inpatients were reviewed in terms of
demographical data, clinical features and accompanying risk factors. Besides the elementary lesions during
the natural course of HZ, the patients were evaluated in terms of lesions related to clinical severity such as
ulceration, necrotic lesions and hemorrhagic vesiculobullous lesions. In addition to the lesion charachter-
istics, we assessed the presence of dermotomal pain in the prodromal and acute stage and dissemination.
Background data, laboratory findings and radiologic examinations were investigated in terms of accompa-
nying risk factors. The patients with missing records in the files were excluded from study. Results: Of the
96 patients, 46 (47.9%) were determined to have at least one risk factor. 28.1% of these patients had ma-
lignancy, 19.8% had DM and 9.4% had immunosuppressive drug use. Of all the patients, 84.4% had der-
matomal pain, 34.4% had necrotic or hemorrhagic vesiculobullous lesions and 10.4% had dissemination.
Although 60.6% of the patients with lesions related to clinical severity and 50% of the patients with dis-
semination had risk factors, there was no statistically significant difference between the two groups with
or without the risk factors in terms of age, pain, necrotic lesions, hemorrhagic vesiculobullous lesions, der-
matomal pain and dissemination. When all the patients were compared for each risk factor, patients with
DM suffered from pain much more and patients using immunosuppressive drug showed more dissemina-
tion. Conclusion: There was no statistically significant difference between the HZ patients with or with-
out the risk factors. However, since majority of patients with necrotic or hemorrhagic vesiculobullous
lesions and dissemination showed at least one risk factor, we assumed that it would be appropriate to in-
vestigate the risk factors in these patients.

Key Words: Herpes zoster; diabetes mellitus; neoplasms; immunosuppression
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ermatomal yerlesim gosteren ve agr1, kiza-
D riklik ve kabarciklarla karakterize olan

herpes zoster (HZ), primer olarak sucice-
gine yol acan varisella zoster virtisii (VZV) niin
ikincil enfeksiyonu ile olugan bir hastaliktir.! Vi-
riisiin bu ikincil reaktivasyonuna yol agan neden
tam olarak bilinmemekle birlikte, hiicre aracili im-
miinitenin zayiflamasi ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmek- tedir.'?

HZ gelisiminde geg¢irilmis VZV enfeksiyonu
gerekli olmakla beraber bazi durumlar riski artti-
rirlar. Immiinsiipresyonlu kisilerdeki HZ insidan-
sinin normal saglikli bireylere gére 100 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir.? Kemik iligi veya organ
transplantasyonu ya da losemi, lenfoma veya solid
malignite gibi herhangi bir nedenle immdiinitesi
baskilanmis ve bu nedenle kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi goren olgular HZ agisindan artmis risk al-
tindadir."” Ayrica HIV enfeksiyonu, romatoid artrit
veya lupus eritematozus gibi hastaliklar nedeniyle
uzun siireli imminsiipresif ila¢ kullaniminin da HZ
gelisiminde rol oynadig: bildirilmistir.! Son yillar-
da diabetes mellitus (DM) da HZ gelisimi agisindan
bir risk faktorii olarak goriilmektedir.>*

Bu ¢alismada klinigimizde yatarak tedavi gor-
miis HZ’li olgularda risk faktorlerinin belirlenme-
sine ilaveten, bu faktorlerin demografik ve klinik
ozelliklerde olusturabilecegi olas1 farkliliklarin
arastirilmas: amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve retrospektif 6zellikte olan bu ¢alis-
mada Mart 2000-Ocak 2009 tarihleri arasinda kli-
nigimizde yatirilarak tedavisi ve izlemi yapilmis
olan 96 HZ olgusunun dosyas1 demografik ve klinik
ozellikler ve olasi risk faktorleri yontinden ince-
lenmigtir. Olgular klinik olarak HZ ile iligkili ele-
manter lezyonlar (eritem, eritematdz papil,
vezikiil, biil, piistiil, erozyon, kurut gibi hastaligin
dogal seyrinde gelisen lezyonlar ya da bunlarin di-
sinda ilserasyon, nekrotik lezyonlar, hemorajik
karakterde vezikiilobiilloz lezyonlar gibi klinigin
daha siddetli oldugunu ifade eden lezyonlar), lez-
yonlarin olusumundan 6nceki 2 hafta i¢inde (prod-
romal evre) baglayarak sonraki ilk 30 giin iginde
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(akut evre) devam eden dermatomal agrinin varli-
g1, lezyonlarin dermatomal dagilimi ve varsa disse-
minasyon 0Ozelligi acisindan degerlendirilmistir.
Eslik eden olasi risk faktorleri agisindan ise malig-
niteler, DM, transplantasyon ve/veya diger durum-
lar nedeniyle immiinsiipresyona neden olan ilag
kullanimi aragtirilmigtir. Bu amagla 6z ge¢mis ka-
yitlari, tim hastalarda istenmis olan hemogram,
eritrosit sedimentasyon hizi, anti-HIV antikoru,
rutin idrar analizi, aclik kan sekeri, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri gibi rutin biyokimyasal
tetkikler, akciger grafisi ve abdominopelvik ultra-
son gibi radyolojik tetkikler degerlendirilmistir.
Bununla birlikte kraniyal tutulum oldugunda yer-
lesim yerine gore goz veya kulak burun bogaz has-
taliklar1 bolimlerinden, ayrica yapilan tetkikler ve
klinik izlemlerinde herhangi bir patoloji olmas: du-
rumunda veya gerekli goriildiigiinde eslik eden di-
ger sistemik hastaliklar nedeniyle ilgili
boliimlerden istenen konsiiltasyon ve ek tetkiklerin
sonuglar1 incelenmistir. Dosyalardaki kayitlar ek-
sik olan hastalar ¢caligmaya alinmamigtir. Veriler
SPSS 15 sunumu kullanilarak analiz edilmistir. Ta-
nimlayic1 analiz ile sayisal degiskenler ortalama =+
standart sapma olarak, diger degiskenlerin ise yiiz-
de sikliklar elde edilmistir. Risk fakt6rii olan olgu-
larin demografik ve klinik parametrelerinin diger
olgularla karsilagtirilmasinda ki-kare testi ve Fis-
her’in kesinlik testi kullanilmistir. Istatistiksel ola-
rak p<0.05 olan degerler anlamli olarak kabul
edilmisgtir.

I BULGULAR

Caligma kapsaminda degerlendirilen 96 olgunun 54
(%56.2)1 kadin, 42 (%43.8)’si erkek idi. Yaglar1 4
ile 88 (62.1+14.8) arasinda degisen olgularin 67
(9%69.8)’s1 60 yasin tstiinde, 29 (%30.2)u ise 60 ya-
sin altindaydi. Olgularin 15 (%15.6)’inde sadece de-
ri bulgular1 mevcutken 81 (%84.4)’inde klinik
tabloya agr1 da eslik etmekteydi. Dermatomal tu-
tulum acisindan bakildiginda en sik torakal (40 ol-
gu, %41.7) tutulumun saptandigi, bunu sirasiyla
lombar (20 olgu, %20.8), servikal (18 olgu, %18.9),
kraniyal (17 olgu, %17.7) ve sakral (3 olgu, %3.1)
dermatomlarin takip ettigi goriilmekteydi. Olgula-
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rin 12 (%12.5)’sinde birden fazla dermatomda tutu-
lum saptanmis olup, 4’tinde servikal ve torakal,
3’tinde torakal ve lombar, 3'iinde kraniyal ve servi-
kal, 2’sinde ise lombar ve sakral dermatomlarda bir-
likte tutulum belirlenmisti. Kraniyal tutulumu olan
olgularin 3 (%17.6)tinde oftalmik, 1 (%5.9)’inde
oral, 1 (%5.9)’inde ise hem oftalmik hem oral mu-
kozada lezyonlar saptandi.

Olgularin 50’sinde HZ olusumuna yatkinlik
olusturacak herhangi bir risk faktorii belirlen-
mezken, 46 (%47.9) olguda en az bir risk faktori
mevcuttu. Bu olgularin 27 (%28.1)’sinde maligni-
te (9 olgu yeni tani, 1 olgu niiks, 10 olgu remisyon
ve 7 olgu metastaz evresinde), 19 (%19.8)’'unda
DM, 9 (%9.4)’unda ise organ transplantasyonu ve-
ya eslik eden diger hastaliklar nedeniyle immiin-
ila¢  kullanim1

stipresif oykiisi mevcuttu.

TABLO 1: Herpes zosterli olgularda belirlenen
risk faktérleri, n= olgu sayisi.
Risk faktori n (%)
Malignite 27 (%28.1)
Meme karsinomu 11(%11.4)
Akciger kiiglk hiicreli karsinomu 3(%3.1)
Hipofarinks karsinomu 2 (%2.1)
Kronik lenfositik [osemi 2 {%2.1)
Multipl miyelom 2 (%2.1)
Akut miyelositik [dsemi 1 (%1.04)
Hodgkin hastaligi 1(%1.04)
Kaposi sarkomu 1(%1.04)
Karaciger karsinomu 1{%1.04)
Mesane karsinomu 1{%1.04)
Non-Hodgkin lenfoma 1 {%1.04)
Over karsinomu 1{%1.04)
Diabetes mellitus 19 (%19.8)
Immiinsiipresif ilag kullanimi nedenleri 9 (%9.4)
Organ transplantasyonu 4(%4.2)
Bobrek 2 (%2.08)
Kalp 1 (%1.04)
Kemik iligi 1 {%1.04)
Diger hastaliklar 5(%5.2)
Romatoid artrit 2 {%2.08)
Crohn hastaligi 1 {%1.04)
Dermatomiyozit 1{%1.04)
SerebrovaskUler okliizyon 1 {%1.04)
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TABLO 2: Risk faktdrii saptanan ve saptanmayan
olgularin demografik ve Klinik 6zellikleri.
Risk faktorii  Risk faktorii
var (n=46)  yok (n=50)

Ozellikler n (%) n (%)
Cinsiyat

Erkek 16(%34.8) 26 (%52)

Kadin 30 (%65.2) 24 (%48)
Yas

Ortalama 61.7+12.8 62.5+16.6

<60 15 (%32.6) 14 (%28)

> 60 31(%674) 36 (%72)
Agn 38 (%82.6) 43 (%86)
Dermatom

Kraniyal 8 (%17.4) 9 (%18)

Servikal 11 (%23.9) 7 (%14)

Torakal 23 (%50) 17 (%34)

Lombar 8 (%17.4) 12 (%24)

Sakral 0 (%0) 3 (%6)
Disseminasyon 5 {%5.2) 5 (%5.2)

Kormsu 3(%60.0)  2(%40.0)

Uzak 2 (%40.0) 3 (%60.0)
Klinik siddet gostergesi lezyonlar 20 (%60.6) 13 (%39.4)

Nekrotik lezyonlar 18 (%58.1) 13 (%41.9)

Hemorajik vezikulobiilléz lezyonlar 2 (%100) 0 (%0)

Olgularin timiinde anti-HIV antikoru olumsuz-
du (Tablo 1).

Toplam 10 (%10.4) olguda disseminasyon gé-
rillmiis olup bu olgularin yarisinda komsu derma-
tomal, diger yarisinda ise uzak dermatomal yayilim
belirlenmigtir. Disseminasyon gosteren olgularin 5
(%50)’inde eslik eden bir risk faktorii saptanmaigtr.
Lezyonlarin ozellikleri incelendiginde olgularin 31
(%32.3)’'inde nekrotik lezyonlar, 2 (%2.1)’sinde ise
hemorajik vezikiilobiill6z lezyonlar olmak tizere
toplam 33 olguda klinigin daha siddetli oldugunu
ifade eden lezyonlar belirlenmis olup, bu olgularin
20 (%60.6)’sinde bir risk faktorii saptanmigtir (Tab-
lo 2).

Risk faktorii saptanan olgular degerlendirildi-
ginde; disseminasyon gosteren olgularin 1’inde ma-
lignite, 2’sinde DM ve malignite birlikteligi, 2’sinde
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TABLO 3: Her bir risk faktori yoniinden HZ olgularinin
demografik ve klinik 6zellikleri.
Diabetes  Immiinsiipresif
Malignite mellitus ilag kullanimi

Ozellik (n=27) (n=19) (n=9)
Cinsiyet

Erkek 5(%18.6) 9 (%474) 7(%77.8)

Kadin 22 (%81.4)  10(%526)  2(%22.2)
Yas

Ortalama 60.2¢10.7  68.1:10.8 54.8+15.9

<60 9(%333)  3(%158) 5 (%855.5)

> 60 18 (%66.7) 16 (%842) 4 (%45.5)
Agn 20 (%74.1)  19(%100) 8 (%88.8)
Dermatom

Kraniyal 3(%111)  4(%21.1) 1 (%11.1)

Servikal 6(%22.2) 4 (%21.1) 1 (%11.1)

Torakal 17 (%62.9) 8 (%42.1) 2 (%22.2)

Lombar 4(%148)  3(%15.8) 2 (%22.2)

Sakral 0(%0) 0(%0) 0 (%0)
Disseminasyon

Komsu 2(%7.4) 1(%5.3) 0 (%0)

Uzak 1(%3.7) 1(%5.3) 2 (%22.2)
Lezyonlar

Nekrotik 10 (%37.0)  7(%36.8) 1 (%11.1)

Hemorajik vezikulobulloz 2 (%7.4) 0(%0) 0 (%0)

ise immiinstipresif ila¢ kullanimi belirlenmistir.
Kliniginde nekrotik lezyonlar izlenen olgularin ise
10’unda malignite, 7’sinde DM ve 1’inde immiin-
stipresif ila¢ kullanimi saptanirken, hemorajik vezi-
kiilobiilloz lezyonlar izlenen 2 olgunun 2’sinde de
malignite belirlenmistir (Tablo 3).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede risk
faktori saptanan olgular ile herhangi bir risk fak-
tori olmayan olgular arasinda yas, agri, nekrotik
veya hemorajik vezikiilobiilloz lezyonlar, derma-
tomal tutulum ve disseminasyon agisindan anlam-
Ii fark belirlenmemigtir. Her bir risk faktori
acisindan diger olgularla karsilastirildiginda yas
ortalamasi, dermatomal tutulum ve nekrotik veya
hemorajik vezikiilobiilloz lezyonlar agisindan an-
lamli farkhilik izlenmezken, DM olanlarda agr1 ya-
kinmasinin (p= 0.036), imminsipresif ilag
kullananlarda ise disseminasyonun (p= 0.000) ista-
tistiksel olarak anlamli oranda daha fazla goriil-
diigii saptanmustur.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2010;20(3)
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I TARTISMA

Bir kiside HZ olusma olasilig1 o kisinin yas1 ile ya-
kindan iligkili olup geng olgularda bellek CD4 ve
CD8 T hiicrelerinin fazla olmas: nedeniyle bu yas
grubunun HZ enfeksiyonuna olduk¢a direngli ol-
dugu, ancak bu hiicrelerin 50-60 yas iistii kisilerde
belirgin olarak azalmasina bagl olarak HZ olusma
riskinin giderek arttig1 diistiniilmektedir."® Yapi-
lan ¢aligmalarda olgularin yaklasik yarisinin 50 yas
ve tstiinde oldugu gozlenmistir.">¢ Elli yagin altin-
daki HZ insidans: yilda 1000 kiside 1.2-2.9 iken,
50-59 yas arasinda 4.6, 60-69 yas arasinda 6.9, 70-
79 yas arasinda 9.5, 80 yas ve istiinde ise 10.9 ola-
rak saptanmistir. Cocukluk caginda ise HZ ¢ok
nadir olup 14 yas alt1 ¢ocuklarda HZ insidansinin
yilda her 1000 kiside 1.1 oldugu bildirilmistir.'” Bu
caligmada da 4 ve 11 yasindaki iki ¢ocuk olgu di-
sinda olgularin yaklasik %70’inin 60 yas ve tizerin-
de oldugu belirlenmistir.

HZ olgularinin yaklasik %60-90'1nda dokiin-
tlintin baglamasindan 4 giin-2 hafta 6ncesinde der-
matomal agr1 ve parestezi ile karakterize bir
prodromal dénem goriilebilir.! Bizim olgularimiz-
da da bu oran literatiirle uyumlu olarak %84.4 ola-
rak belirlenmistir. HZ lezyonlar etkilenen duyusal
sinir dermatomu boyunca birbirinden ayri, asimet-
rik, tek tarafli agrili eritem veya eritemli papiiller
seklinde baglar. Bu zeminde 12-24 saat i¢inde olu-
san grube vezikiiller takip eden 2-4. giinde birle-
sirler ve yaklagik 3. giinde icerigi bulaniklagarak
pistiillere doniisiirler. Ortalama 7-12 giin sonra
lezyonlarin kurumastyla olusan kurutlar saglikli bi-
reylerde 2-3 hafta sebat edebilir."® Ancak cesitli ne-
denlerle immun yetmezlik olusan kisilerde atipik
formlarda goriilebilen bu lezyonlara belirgin infla-
masyon, bazen hemoraji ve nekroz eslik edebildigi
bildirilmistir. Nadiren atipik variselliform, verru-
koz veya ektima benzeri lezyonlar da goriilebil-
mektedir.® Bizim ¢aligmamizda 33 (%34.4) olguda
ozellikle immiin yetmezlikli kisilerde goruldugi
bildirilen nekrotik veya hemorajik vezikiilobiilloz
lezyonlar saptanmisg olup,
(%60.6)’sinde risk faktorii belirlenmistir. Nispeten

bu olgularin 20

yliksek oranda belirlenen bu lezyonlar agisindan
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risk faktorii olan ve olmayan olgular arasinda ista-
tistiksel fark saptanamamis olmasinin, olgu sayusi-
nin azligl yaninda ¢alismanin yatan hastalarda
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniil-
musgtur.

HZ dokiintiisii herhangi bir dermatomda go-
riilebilse de, genellikle primer sucigegi enfeksiyo-
nundan en siddetli etkilenen yerlerde lokalize olur.
Bu nedenle en sik fasiyal lokalizasyon ile toraks or-
ta hattindan lumbal dermatomlarin iist kisimlari-
na kadar olan (T3-L2) lokalizasyonlarda goriildiigi
bildirilmigtir.” HZ nin goriildiigi dermatomlar sik-
ik sirasina gore; torakal (%50-56), 6zellikle V. kra-
niyal sinir olmak tizere VII. ve VIII. kraniyal
sinirler (%20), daha az oranda ise servikal, lumbal
ve sakral segmentler olarak belirtilmistir.? Bizim ol-
gularimizda da en sik torakal dermatomlarin tutul-
dugu gozlenmis, bunu birbirine yakin oranlarda
olmak tizere lumbal, servikal ve kraniyal derma-
tomlar izlemis, daha az oranda ise sakral derma-
tomlarin etkilendigi belirlenmistir.

HZ dokiintiisti genellikle tek tarafli ve birbiri-
ne komsu 1 ile 3 dermatoma sinirl olsa da, bu lo-
kalizasyonun disinda tek tiik izole lezyonlarin
goriilmesi nadir degildir. Coklu dermatom tutulu-
mu, ayni dermatomun bilateral olarak etkilenmesi
(orta hatt1 agan) veya etkilenmis dermatomun di-
sinda 20’den fazla lezyonun goriilmesi viral disse-
minasyonun gostergesidir.? Saglikli bireylerde daha
nadir (%1-2 oraninda) ve daha az siddette goriilen
disseminasyon siklig1 immiin yetmezlikli kisilerde
%¢40’a varabilir.>*” Bu ¢caligmada da disseminasyon
gosteren 10 olgunun 5 (%50)’inde malignite, DM
ve/veya immiinsipresif ila¢ kullanimi gibi ek bir
risk faktorii belirlenmis olup, 6zellikle immiinstip-
resifila¢ kullananlarda disseminasyonun istatistik-
sel olarak anlamli oranda daha fazla gorildigi
saptanmigtir.

HZ ve eslik eden malignitelerin ortak paydasi
imminsiipresyondur. VZV’nin hiicresel immiini-
tenin zayiflamasiyla aktive oldugu, yine bazi ma-
lignitelerin  veya  bunlarin  tedavilerinin
immiinsiipresyona neden oldugu ya da bir immun-
supresyon durumunda malignitenin kendini gos-

terdigi bilinmektedir. Yapilan ¢caligmalarda HZ nin
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¢ogu olguda malignite sonrasinda goriildiigii bildi-
rilmekle birlikte, bazi HZ’li olgularda yillik izlem-
ler sirasinda malignite gelistigi izlenmis ve bu
nedenle HZ’in bir i¢ organ malignitesi i¢in 6nciil
bir belirtec olabilecegi ileri stiriilmiigtiir.8!! Malig-
niteli olgular arasinda HZ gelisimi agisindan en
yiiksek riskin 6zellikle 16semi veya lenfomali ve
otolog kok hiicre veya allojenik kdk hiicre trans-
plantasyonu uygulanan olgularda olmak iizere he-
olgularda  oldugu
bildirilmigtir.>!? Bizim olgularimizda ise en sik me-

matolojik  maligniteli
me karsinomu (%11.5) ile birliktelik goriilmiis, bu-
nu %7.3 oraninda olmak {izere hematolojik
malignitelerin izledigi gézlenmistir. Olgularimizda
hematolojik malignitelerden daha yiiksek oranda
HZ ile iligkili bulunan meme karsinomunun tilke-
mizdeki siklig1 %28.7 olup, gerek gelismis gerekse
gelismekte olan tilkelerde kadinlarda en sik goriilen
karsinom tiirti oldugu bilinmektedir."

Kemik iligi ve solid organ nakli sonrasinda da
HZ insidansi artmaktadir. Kemik iligi nakli uygu-
lanan olgularin yaklasik %20-40'1nda nakilden son-
raki ilk yil icinde HZ goriildigi belirlenmigtir.3”
Solid organ nakillerinden sonra gelisen HZ insi-
dansinin ortalama %8.6 oldugu, ancak bu insidan-
sin imminsiipresyonun da etkisiyle %30’a varan
yiitksek oranlara ¢ikabildigi gosterilmigtir.'*'¢ Bob-
rek nakli yapilmis olgularin ise %5-13’tinde ¢ogu
lokalize olmak tizere HZ gelistigi bildirilmistir."
Bizim c¢alismamizda ise olgularin 4 (%4.2)iinde
kalp, bobrek veya kemik iligi olmak {izere organ
nakli 6ykiisti saptanmis olup halen immiinsiipresif
ilag kullanildig1 belirlenmistir.

DM’li olgularda hiicresel immiinitenin bozul-
mas1 nedeniyle HZ insidansinin yiiksek oldugu gos-
terilmistir. Yapilan ¢alismalarda HZ'li olgularda
DM birlikteligi sikliginin %1.1-22.35 arasinda de-
gismekle birlikte, bu oranin yasla birlikte giderek
arttig1 ve ozellikle 65 yas tistiinde pik yaptig1 gos-
terilmigtir.+%1718 Bizim ¢alismamizda 19 (%19.8) ol-
guda DM saptanmis olup, bu olgularin yas
ortalamasinin genel yas ortalamasina gére daha
yiiksek oranda ve biiyiik cogunlugunun (%68.4) 65
yas iistiinde oldugu belirlenmistir. Caliymamizda
ek olarak DM’li olgularda agr1 yakinmasinin ista-
tistige yansiyacak sekilde daha fazla gérildigi sap-
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tanmistir. Heymann ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada DM’li olgularda postherpetik nevraljiye
yonelik opioid ila¢ kullaniminin DM olmayan ol-
gulara gore anlamli olarak daha fazla oldugu goste-
rilmigtir.* Bizim ¢aligmamizda olgular sadece
prodromal ve akut evrede tanimlanan agr1 agisin-
dan degerlendirilmistir. Olgularimizda postherpe-
tik nevralji agisindan izlem yapilmamis olmakla
birlikte, literatiirde akut agrinin artmig postherpe-
tik nevralji riski ile korelasyon gosterdigi bildiril-
mistir.!

Literatiirde HZ deki klinik 6zellikler ve eglik
eden risk faktorleri ile ilgili verilerin yetersiz oldu-
gu goriilmektedir. Soyuncu ve ark. tarafindan acil
servise bagvuran 132 HZ olgusunda yapilan bir ¢a-
hismada HZ'li olgulardaki immiinsiipresyon siklig1-
nin diger tiim olgulara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. HZ'li olgularin 8 (%6.1)’inde malig-
nite, 18 (%13.6)'inde DM ve 3 (%2.3)’tinde organ
transplantasyonu Oykiisii belirlenmis olup, bu
oranlar HZ olmayan kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Ancak bu olgulardaki elemanter lezyonlarin
karakteri, eslik eden agrinin siklig1 ve disseminas-

Sevgi AKARSU ve ark.

yon varlig: gibi bulgularla ilgili herhangi bir veri-
ye rastlanmamigtir.'® Bizim ¢aligmamizda risk fak-
tori olan olgularla hicbir risk faktoérii olmayan
HZ’li olgular arasinda yas, agri, nekrotik veya he-
morajik vezikiilobtilloz lezyonlar, dermatomal tu-
tulum ve disseminasyon acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark gériilmemistir. Bununla bir-
likte nekrotik veya hemorajik vezikiilobiilloz lez-
yonlar gibi klinigin daha siddetli oldugunu ifade
eden lezyonlar izlenen olgularin %60.6’sinda ve
disseminasyon gosteren olgularin %50’sinde eslik
eden bir risk faktorii belirlenmistir. Istatistiksel
fark saptanamamasinin temel olarak ¢alismamiz-
daki olgularin nispeten agir klinik seyirli ve ek
problemi olan yatan olgular olmasindan ve kismen
de olgu sayilarinin azligindan kaynaklaniyor olabi-
lecegi diistintilmiistiir.

0 SONUC

Bu ¢alismanin sonucu gostermektedir ki, 6zellikle
nekrotik veya hemorajik vezikiilobiilloz lezyonlar
gibi lezyonlari olan ve disseminasyon izlenen HZ’li
olgularin malignite, immiinsiipresif ila¢ ve DM y6-
niinden degerlendirilmesi uygundur.
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